
THIS FORM MUST BE COMPLETED IN ENGLISH 

တၢ ၢ်ကဘ ၢ်မၤပ  ၤလ  ၢ်က   ၢ်ဒအိ ၤလၢ အ ကလ ံးက ိ ၢ် 

3/24/2020  

STATE OF MINNESOTA 

IN THE COURT OF APPEALS 

မ  ၢ်န  ၢ်စထိ ၢ်က ၢ ၢ်စ  ၢ် 

 လၢတၢ ၢ်ပတ သက  ၢ ၢ်ကညံး၀ဲၤ ၤက ိၤ 

 

CASE TITLE/တ ၢ်မ ူးတ ၢ်ရ ၢ်တ ၢ်ဂ  ၢ်ခ  ၢ်တ-ီ 

(The lines below should match the names in the 

case title on your district court paperwork.) 

(တ ၢ်အက  ျိၤလ လ ၢ်ကက ူးဘ ၢ်လ  ၢ်ဒူီးမ ျိၤလ  

တ ၢ်ဂ  ၢ်အမ ျိၤလ နလ ီ ၢ်က၀ီၤီျိၤက  ီ ၢ်ဘ ီ ၢ်တ ၢ်က  ူးန ီၢ်က  ူးဃါတ ၢ်မျိၤအဖီခ  ၢ်လျီိၤ.) 

 

___________________________,  

        MOTION/တၢ ၢ်ဆ ၢန  ၢ်ပ ၢ်ဖ ျါထ  ၢ်တၢ ၢ် 

 vs./ဒူီး. 

         

___________________________,  

       Appellate Case #A__ __ -__ __ __ __ 

       တၢ ၢ်ပတ သက  ၢ ၢ်ကညံးထ  ၢ်ကဒျါက ၤတၢ ၢ် #A 

 
This form is provided for the benefit of self-represented litigants. Requirements for motions in the Court of Appeals 

are listed in Minn. R. Civ. App. P. 127. Instructions for completing this form are available at 

http://mncourts.gov/CourtOfAppeals.aspx#Tab08Resources. Attach additional paper if more space is needed to 

describe your motion. 

တ ၢ်ဟ  ၢ်လျီိၤလ  ၢ်က  ီ ၢ်ဒ အ ျိၤလ  ပ ျိၤလ  ၢ်က  ီ ၢ်တ ၢ်လ အက န   ၢ်အန ီ ၢ်ကစ ၢ်အခ  ၢ်စူးတ ၢ်န   ၢ်ဘ  ူးတဖ ၢ်အဂီ ၢ်လျီိၤ. 

တ ၢ်လ  ၢ်ဘ ၢ်တဖ ၢ်လ တ ၢ်ဆ  န  ၢ်ပ ၢ်ဖ ါထ ီၢ်တ ၢ်ဖ ူးသ စူးလ  က  ီ ၢ်ဘ ီ ၢ်တ ၢ်ပတ သက   ၢ်ကညူးထ ီၢ်တ ၢ်အပ ျိၤတဖ ၢ်ဘ ၢ်တ ၢ်က  ူးရ  ၢ်ပ ၢ်ဖ ါထ ီၢ်အျီိၤလ  

Minn အပ ျိၤလျီိၤ. R. Civ. အ ူး(ပ) (App.) ကဘ  ူးပျိၤ . 127. တ ၢ်န  ၢ်က  လ  တ ၢ်ကမျိၤပ  ျိၤလ  ၢ်က  ီၢ်ဒ အ ျိၤ တ ၢ်မျိၤန   ၢ်အျီိၤသ ဖ  

http://mncourts.gov/CourtOfAppeals.aspx#Tab08Resources. 

ဘ ျးစဲလ  ံာ်ကအ့ဂၤတဖ ံာ်ဖဲမ့ၢ ံာ်လ  ံာ်ဘ ံာ်အါထ  ံာ်တၢ ံာ်လ ၢ ံာ်တၢ ံာ်က ဲလၢကပ ံာ်ဖ ါထ  ံာ်နတၢ ံာ်ဆ ၢန  ံာ်ပ ံာ်ဖ ါထ  ံာ်တၢ ံာ်န ့ံာ်တကၢ့ ံာ်.  

I am asking the court for an Order as follows:  
(describe what you are asking the court to do) 

ယဃ က ီ ၢ်ဘ  ီၢ်လ တ ၢ်န  ၢ်လီျိၤအဂီ ၢ်ဒၢ်ပ  ၢ်ထ  လ လ ၢ်အသ ူး-  

(ပ ၢ်ဖ ါထ ီၢ်တ ၢ်လ နဃ ထ ီၢ်က  ီ ၢ်ဘ ီ ၢ်လ ကမျိၤ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://mncourts.gov/CourtOfAppeals.aspx#Tab08Resources
http://mncourts.gov/CourtOfAppeals.aspx#Tab08Resources


THIS FORM MUST BE COMPLETED IN ENGLISH 

တၢ ၢ်ကဘ ၢ်မၤပ  ၤလ  ၢ်က   ၢ်ဒအိ ၤလၢ အ ကလ ံးက ိ ၢ် 

3/24/2020  

The reasons for my requests are:  
(describe why the court should grant your request and include any legal reasons or facts supporting your 

request and any court rules that apply to your request) 

တ ၢ်ဂ  ၢ်တဖ ၢ်လ ယတ ၢ်ဃ ထ ီၢ်တဖ ၢ်အဂီ ၢ်မ  ၢ်၀ီၤ  -  

(ပ ၢ်ဖ ါထ ီၢ်ဘ ၢ်မန ျိၤအဃ က  ီ ၢ်ဘ ီ ၢ်ကက ူးအ  ၢ်ကျီိၤနတ ၢ်ဃ ထ ီၢ်ဒူီးထ န  ၢ်ဃ  ၢ်သ စူးတ ၢ်ဂ  ၢ်တဖ ၢ် မ တမ  ၢ် 

တ ၢ်မျိၤအသူးတဖ ၢ်လ အဆ ီၢ်ထ  နတ ၢ်ဃ ထ ီၢ်ဒူီးက  ီ ၢ်ဘ ီ ၢ်တ ၢ်ဘ  တမ ျိၤလ ၢ်လ ၢ်လ အဘ ၢ်ထ  ဒူီးနတ ၢ်ဃ ထ ီၢ်)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date/မ  ၢ်န ျိၤ-___________________    Signature/ဆ ူးလီျိၤမ ျိၤ-_________________________  
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3/24/2020  

STATE OF MINNESOTA 

IN THE COURT OF APPEALS 

မ  ၢ်န  ၢ်စထိ ၢ်က ၢ ၢ်စ  ၢ် 

 လၢတၢ ၢ်ပတ သက  ၢ ၢ်ကညံး၀ဲၤ ၤက ိၤ 

 

CASE TITLE/တ ၢ်မ ူးတ ၢ်ရ ၢ်တ ၢ်ဂ  ၢ်ခ  ၢ်တ-ီ 

(The lines below should match the names in the 

case title on your district court paperwork.) 

(တ ၢ်အက  ျိၤလ လ ၢ်ကက ူးဘ ၢ်လ  ၢ်ဒူီးမ ျိၤလ  

တ ၢ်ဂ  ၢ်အမ ျိၤလ နလ ီ ၢ်က၀ီၤီျိၤက  ီ ၢ်ဘ ီ ၢ်တ ၢ်က  ူးန ီၢ်က  ူးဃါတ ၢ်မျိၤအဖီခ  ၢ်လျီိၤ.) 

 

___________________________,    AFFIDAVIT IN SUPPORT  

OF MOTION 

လ  ၢ်ဆ ိၢ်လ ၤသံးလၢတၢ ၢ်ဆ  ၢ်ထ  မၤစၢၤ  

တၢ ၢ်ဆ ၢန  ၢ်ပ ၢ်ဖ ျါထ  ၢ်တၢ ၢ်အပ ၤ 

 vs./ဒူီး 

         

___________________________,  

       Appellate Case #A__ __ -__ __ __ __ 

       တၢ ၢ်ပတ သက  ၢ ၢ်ကညံးထ  ၢ်ကဒျါက ၤတၢ ၢ် #A 

 
This form is provided for the benefit of self-represented litigants.  Minn. R. Civ. App. P. 131.02, subd. 2 requires an 

affidavit to support motions requesting an extension of time to file the brief. Affidavits may also be filed with other 

types of motions.  Other requirements for motions in the Court of Appeals are listed in Minn. R. Civ. App. P. 127.  

Instructions for completing this form are available at http://mncourts.gov/CourtOfAppeals.aspx#Tab08Resources. 

တၢ ံာ်ဟ ့ံာ်လ ၤလ  ံာ်က  ၢ ံာ်ဒ အ ၤလၢ ပ ၤလ  ံာ်က  ၢ ံာ်တၢ ံာ်လၢအကနဲၢ့ ံာ်အန ၢ ံာ်ကစၢ ံာ်အခၢ ံာ်စျးတၢ ံာ်နၢ့ ံာ်ဘ  ျးတဖ ံာ်အဂ ၢ ံာ်လ ၤ.  Minn. R. Civ. အျဲး(ပ) (App.) 

ကဘ  ျးပၤ. 131.02, အက  ံာ်ဖ  2 လ  ံာ်ဘ ံာ်လ  ံာ်ဆ  ံာ်လ ၤသျးလၢကဆ  ံာ်ထ မဲၤစၢၤတၢ ံာ်ဆ ၢန  ံာ်ပ ံာ်ဖ ါထ  ံာ်တၢ ံာ် 

လၢအလ  ံာ်ဘ ံာ်တၢ ံာ်မၤအါထ  ံာ်တၢ ံာ်ဆၢကတ ၢ ံာ်လၢကဆ ၢထ  ံာ်တၢ ံာ်ဂ့ၢ ံာ်ဖ  ံာ်က  ံာ်န ့ံာ်လ ၤ. 

ဘ ံာ်သ ့ံာ်သ ့ံာ်တၢ ံာ်ကဆ ၢထ  ံာ်လ  ံာ်ဆ  ံာ်လ ၤသျးဃ  ံာ်ဒ ျးတၢ ံာ်ဆ ၢန  ံာ်ပ ံာ်ဖ ါထ  ံာ်တၢ ံာ်အကလ  ံာ်အဂၤန ့ံာ်လ ၤ.  

တၢ ံာ်လ  ံာ်ဘ ံာ်အဂၤတဖ ံာ်လၢတၢ ံာ်ဆ ၢန  ံာ်ပ ံာ်ဖ ါထ  ံာ်တၢ ံာ်ဖ ျးသစဲျးလၢ 

က  ၢ ံာ်ဘ   ံာ်တၢ ံာ်ပတ သက  ၢ ံာ်ကညျးထ  ံာ်တၢ ံာ်အပ ၤတဖ ံာ်ဘ ံာ်တၢ ံာ်က ျဲးရဲ ံာ်ပ ံာ်ဖ ါထ  ံာ်အ ၤလၢ Minn အပ ၤလ ၤ. R. Civ. အျဲး(ပ) (App.) ကဘ  ျးပၤ . 

127.  တၢ ံာ်န ဲံာ်က လဲၢ တၢ ံာ်ကမၤပ ဲၤလ  ံာ်က   ံာ်ဒ အ ၤ တၢ ံာ်မၤနၢ့ ံာ်အ ၤသဖဲ့ http://mncourts.gov/CourtOfAppeals.aspx#Tab08Resources.  

 

My name is/ယမ ျိၤမ  ၢ်- ______________________________________ 

 

  

http://mncourts.gov/CourtOfAppeals.aspx#Tab08Resources
http://mncourts.gov/CourtOfAppeals.aspx#Tab08Resources


THIS FORM MUST BE COMPLETED IN ENGLISH 
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My written statement of facts supporting the reasons for this motion: 
(Attach additional paper if you need more room) 

ယတ ၢ်က  ူးထ ီၢ်တ ၢ်ပ ၢ်ဖ ါတ ၢ်မျိၤအသူးန ီ ၢ်န ီ ၢ် 

ဆ ီၢ်ထ  မျိၤစ ျိၤတ ၢ်ဂ  ၢ်တဖ ၢ်လ တ ၢ်ဆ  န  ၢ်ပ ၢ်ဖ ါထ ီၢ်တ ၢ်အ ျိၤအဂီ ၢ်- 

(ဘ ျးစဲဃ  ံာ်လ  ံာ်ကအ့ဂၤဖဲနမ့ၢ ံာ်လ  ံာ်ဘ ံာ်အါထ  ံာ်တၢ ံာ်လ ၢ ံာ်)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I declare under penalty of perjury that everything that I have stated in this document is 

true and correct.  Minn. Stat. §358.116. 

ယဘ ူးဘ ၢ်ရ ၢ်လီျိၤလ တ ၢ်ဟ  ၢ်တ ၢ်စ  ၢ်ည ီၢ်အ ီၢ်လ ူးအဖီလ ၢ် 

လ တ ၢ်လ ယပ ၢ်ဖ ါထ ီၢ်က ူးမ ျိၤဒ ူးလ လ  ၢ်တလီ  ၢ်မီအ ျိၤအပ ျိၤန   ၢ် မ  ၢ်၀ီၤ တီ၀ီၤ ဒူီးဘ ၢ်၀ီၤ န   ၢ်လီျိၤ.  Minn. 

သ စူးတ ၢ်သ  ၢ်တ ၢ်သနီ ီၢ်ဂ  ၢ်. §358.116.  

 

Date/မ  ၢ်န ျိၤ-___________________ Signature/ဆ ူးလီျိၤမ ျိၤ- ________________________  

 Name/မ ျိၤ _________________________________  

 Address/လီ ၢ်အ  ၢ်ဆ ူးထ ူး-  _____________________  

 City/State/Zip/၀ီၤ  ၢ်/ကီ ၢ်စ  ၢ်/ဟီ ၢ်က၀ီၤီျိၤစ ူး(ပ)န ီၢ်ဂ  ၢ်- 

  ________________________________________  

 

 Email address/အ မ (လ)န ီၢ်ဂ  ၢ်- 

  ________________________________________  

  ________________________________________  

 

County and State where signed:  ____________________________________________  

ကီ ၢ်ရ   ၢ်ခူီးထ  ၢ်ဒူီးက ီ ၢ်စ  ၢ်ဖ ဆ ူးလီျိၤမ ျိၤ- 


